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trial. All  recruited participants were older  (60  to 75 years), overweight or obese  (body 
mass index (BMI)) range: 25–40 kg/m2) adults. Participants were recruited from members 
of staff or the general public who responded to our newspaper or social media advertise‐
ments,  flyers  or  emails  between  July  2018  and April  2019.  Eligible  participants were 
screened  to confirm their eligibility and written  informed consent was obtained subse‐
quently from them before entering the study. Participants were randomised to one of four 










































hour dietary  recalls  (Intake24;  six dietary  records were  collected  in  total). Participants 
were  instructed not  to  change  their dietary habits or physical activity patterns and  to 







































estimate  salivary NO2‐  concentration and also  to evaluate  their utility as a measure of 
longer‐term compliance to NO3‐ interventions. 
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2.8. Acceptability with Intervention and Study Protocol 




















(ANOVA) was used  to  compare baseline  characteristics between  intervention groups. 
Categorical variables were analysed by Chi‐square test. 
Feasibility and compliance: Feasibility of the intervention was evaluated by collating 













































  All  HN  MN  LN  PL  P‐value 
Characteris‐
tics 
           
Number  62  16  17  14  15  ‐ 
Gender, 
M/F 
24/38  10/6  12/5  4/10  5/10  0.16 
Age (years)  66.3 ± 3.7  64.7 ± 3.5  66.7 ± 4.2  67.3 ± 2.7  65.7 ± 3.9  0.16 
Education 
(years) 
15.3 ± 3.0  16.0 ± 3  15.7 ± 2.6  15.0 ± 3.1  14.6 ± 3.1  0.73 
Body 
weight (kg) 
84.9 ± 12.6  90.9 ± 13.4  84.6 ± 10.5  80.1 ± 12.5  83.9 ± 12.6  0.15 
BMI (kg/m2)  30.3 ± 3.7  30.5 ± 3.6  30.5 ± 3.2  29.9 ± 3.4  30.3 ± 4.8  0.99 
WC (cm)  102.4 ± 9.2  104.5 ± 10.3  100.6 ± 9.6  102.1 ± 8.9  102.6 ± 8.2  0.59 
FM (kg)  32.4 ± 8.7  32.1 ± 8.7  34.5 ± 9.0  31.3 ± 7.2  31.5 ± 10.0  0.90 
FM (%)  37.8 ± 7.8  35.2 ± 8.2  39.2 ± 7.8  39.3 ± 6.6  37.1 ± 8.1  0.41 
TBW (kg)  38.6 ± 6.3  41.3 ± 7.4  38.6 ± 4.5  35.6 ± 6.3  38.8 ± 5.9  0.18 
SBP (mm 
Hg) 
135.1 ± 14.7  130.8 ± 12.0  136.1 ± 10.4  139.5 ± 13.2  134.1 ± 12.9  0.46 
DBP (mm 
Hg) 




3667 ± 5604  2741 ± 1522  3257 ± 1845  2262 ± 1933 6280 ± 10512  0.20 
Medication 
use   
           
Antihyper‐
tensive 




























1 (1.6%)  0  0  1 (7%)  0  ‐ 
Lipid lower‐
ing agents 
10 (16%)  5 (31%)  2 (12%)  1 (7%)  2 (13%)  ‐ 
Vitamin D  3 (3%)  1 (6%)  2 (12%)  0  0  ‐ 
Aspirin  1 (1.6%)  0  0  0  1 (7%)  ‐ 
Corticoster‐
oid inhalers 
2 (3%)  0  1 (6%)  0  1 (7%)  ‐ 








intervention  groups  as  follows:  16 participants were  allocated  to Group  1  (2  shots  of 
BJ/day, every morning and evening), 17 participants to Group 2 (1 shots of BJ/day, every 
evening), 14 participants to Group 3 (1 shot of BJ every other evening) and 15 participants 









































































































Thirty‐eight  (76%) participants completed all 6 dietary  intake  records. Of  those, 3 
participants reported their intakes on paper due to difficulty with accessing the software, 












































































































































































































































































time  (P < 0.001),  intervention  (P < 0.001), and  time*intervention  interaction  (P < 0.001). 
B 



























































































have reported attrition rates of up  to 21%  in a 12‐week  intervention study  [27]. The 3‐
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month duration of our  trial appeared  to  impact  the attrition  rate, as some participants 
found it difficult to maintain their adherence to the intervention for such a prolonged pe‐









testinal  symptoms have been  reported within 2–2.5 hours after  ingestion of  similar BJ 























to  the  study protocol  [33]. The number of  collected  samples  required  can become un‐
wieldy for participants, leading to loss of follow up. These barriers can be overcome by 
the use of at home collection biological sample protocols [34]. The present study showed 
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